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Abstract  
Objective: To explore the curative effect and influence on glucose and lipid metabolism of risperidone with Shu Mian capsules in 
patients with schizophrenia .Methods: 128patients with chronic schizophrenia were randomly divided into the combined group 
(crisperidone combined with shu mian capsules group) and the single group (risperidone group ), each group was assessed the positive 
and negative syndrome scale (PANSS),the body mass index (BMI ) was measured and the blood glucose and blood lipid were 
detected before treatment and after 2,4,8 weekends respectively. After 4,8 weeks ,both the two groups were assessed by Wesconsin 
card sorting test ( WCST) curative effect and their cognitive function was evaluated .Results: The reacting time in the two groups 
were of no significantly difference , but compared with condition before treatment, cognitive function of the patients with 
schizophrenia was improved and their level of total cholesterol was significantly increased (P < 0.05) in the combined group. BMI, 
blood glucose and blood lipid were significantly increased in single group after 8weeks’ treatment (P < 0.05 or P < 0.01). Conclusion: 
Shu Mian capsules can lower negative symptoms and improve cognitive function of schizophrenia ,and the dverse reactions is mild. 
With therapeutic dose range, risperidone in combined group or single group can make equal reacting time, curative effect and 
affecting blood lipid metabolism in patients with schizophrenia. Single group shows more obvious influence on blood sugat and blood 
fat metabolismcan. 
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【摘要】目的  探讨利培酮合并舒眠胶囊治疗慢性精神分裂症的疗效及对患者糖、脂代谢的影响。方法  128 例精神分裂症
患者采用系统随机分为联合组（利培酮合并舒眠胶囊组）和单用组（利培酮组）。每组各 64 例分别于治疗前及治疗 2、4、8
周末采用阳性与阴性症状量表（PANSS）进行评分，并检测体质量指数（BMI）、血糖及血脂；4、8 周末评价认知能力及疗
效。结果  联合组和单用组起效时间比较差异无统计学意义；联合组能部分改善精神分裂症患者的认知能力，与治疗前相比














1.1 对象资料  系 2010 年 3 月—2012 年 12 月在本院住院治疗的慢性精神分裂症患者 128 例，均符合以下
入组标准： ①年龄 20—58 岁，符合国际疾病分类第 10 版（ICD-10）精神分裂症诊断标准；②入院前未曾
接受或停用抗精神药物 1 周以上；③无糖尿病或内分泌疾病，无单纯性肥胖、高血压、高血脂、心脑血管
疾病及其他严重躯体疾病和神经系统疾病；④血常规、尿常规、肝功能、心电图、血糖、血脂均无明显异
常；⑤阳性或阴性症状量表（PANSS）≥60 分。采用系统随机分为两组，联合组：64 例，男 39 例，女 25




1.2.1 治疗方法  两组利培酮分散片[江苏恩华制药]起始剂量为 2mg/d，1 周内加至维持剂量 4～6mg/d，联




1.2.2 检测指标及疗效评价方法  入组者分别于入院次日（治疗前）和治疗后 2、4、8 周末清晨采集空腹静
脉血 5ml，使用迈瑞 BT-300 全自动生化分析仪检测血糖、胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平；测量身
高和体质量，体质量指数（BMI）=体质量（kg）/身高（m2）；同时进行 PANSS 评定；疗效评价：8 周末
时 PANSS 减分率≥75%为痊愈，50%～74%为显著进步，25%～49%为进步，＜25%为无效。 
1.2.3 统计学处理  应用 SPSS13.0 进行数据处理，计数资料采用 x2 检验，计量资料采用 t 检验。 
2 结果 
2.1 两组疗效比较  8 周后联合组痊愈 45 例（70.3%），显著进步 14 例（21.9%），进步 3 例（4.7%），无
效 2 例（3.1%）；单用组痊愈 43 例（67.2%），显著进步 15 例（23.4%），进步 3 例（4.7%），无效 3 例
（4.7%）。两组间疗效比较差异无统计学意义（ 2  =1.40，P＞0.05）。 
2.2 两组治疗前后 PANSS 评分比较  两组 PANSS 总分及阳性和阴性症状分随治疗时间的延长明显降低，
治疗后 2、4、8 周末与治疗前相比差异有统计学意义（P 均＜0.01）；两组间治疗前后 PANSS 阴性症状差
异有统计学意义（P＜0.05）。各时间点 PANSS 总分，阳性症状分以及两组间分组效应、时间效应、交互
效应差异无统计学意义。见表 1。 
2.3 两组治疗前后 BMI、血糖及血脂水平的比较  与治疗前相比，治疗 8 周后联合组血 TG 水平明显增加（P








表 1  两组治疗前后 PANSS评分、BMI、血糖及血脂水平比较    ( x s ) 
项目            组别       例数        治疗前               治疗 2 周             治疗 4 周             治疗 8 周 
PANSS 总分 联合组 64 92.31±11.52 83.45±9.84* 67.38±8.93* 48.26±9.41* 
单用组 64 91.87±11.49 82.54±10.39* 66.42±9.37* 48.84±9.65* 
PANSS 阳性 
症状分 
联合组 64 25.46±7.51 21.32±6.46* 16.53±6.64* 9.87±6.25* 
单用组 64 25.34±7.38 21.29±6.57* 16.28±4.43* 9.94±5.38* 
PANSS 阴性 
症状分 
联合组 64 24.52±6.71 19.87±6.41* 14.64±5.37* 11.29±6.10* 
单用组 64 23.93±5.83 21.59±5.86* 17.41±5.62* 13.54±5.24*△ 
BMI（kg/m2） 联合组 64 20.31±0.39 21.32±0.42 21.26±0.34 21.23±0.39 
单用组 64 20.29±0.41 21.08±0.47 21.19±0.46 21.84±0.58** 
血糖（mmol/l） 联合组 64 4.81±0.69 4.54±0.53 4.82±1.05 4.83±0.65 
单用组 64 4.76±0.64 4.83±0.89 4.91±0.77 5.21±0.89* 
TC（mmol/l） 联合组 64 4.02±0.61 3.96±0.46 4.06±0.63 4.13±0.56 
单用组 64 3.97±0.68 3.98±0.72 4.24±0.71 4.37±0.91* 
TG（mmol/l） 联合组 64 0.98±0.52 1.03±0.61 1.13±0.54 1.14±0.39* 
单用组 64 0.94±0.39 1.02±0.45 1.15±0.47 1.17±0.41* 
注：与治疗前比较，*P＜0.05；**P＜0.01；与单用组比较，△P＜0.05 
2.2 两组治疗前后威斯康量卡分分类测验评分  认知功能测定：联合组在 WCST 总错误数、持续反应数和
持续错误数评分较单用组显著降低（P＜0.05）；WCST（威斯康星卡分类测验）总正确数、总分类完成数
评分显著高于单用组（P＜0.05）。见表 2。 
表 2    两组治疗前后WCST评分比较    ( x s ) 
项目 组别 例数 治疗前 治疗后 4 周 治疗 8 周 
总正确数 联合组 64 46.32±11.67 53.87±13.58 56.64±14.37* 
单用组 64 46.39±12.16 49.43±13.94 52.78±13.41 
总错误数 联合组 64 56.74±14.92 48.39±14.63 42.18±13.98* 
单用组 64 57.13±14.97 49.47±15.21 46.34±14.67 
持续反应数 联合组 64 57.41±15.78 45.73±13.59 40.31±12.89* 
单用组 64 55.84±14.39 48.86±14.24 45.23±13.61 
持续错误数 联合组 64 59.07±16.52 47.64±15.27 42.36±11.43* 
单用组 64 57.53±16.23 51.85±14.68 47.69±15.36 
总分类完成数 联合组 64 2.64±1.34 4.51±1.76 4.82±1.28* 
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